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در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرانراﺑﻄﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ
2931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻫﻮاز در ﺳﺎل 
*4ﺣﮑﯿﻢاﺷﺮف اﻟﺴﺎدات ، 3ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، 1ﺣﺎﺗﻢ ﺑﻮﺳﺘﺎﻧﯽ، 2آﻣﻨﻪ اﻋﺘﻤﺎدي، 1ﺣﺴﯿﻦ ﮐﻤﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 3؛ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، اﻫﻮاز، اﯾﺮان،داﻧﺸﺠﻮ2؛ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، اﻫﻮاز، اﯾﺮان1
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، اﻫﻮاز، اﯾﺮانﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ،ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎري4، ﺑﻮﺷﻬﺮ، اﯾﺮان؛ ﺑﻮﺷﻬﺮ
39/01/6:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 39/1/62درﯾﺎﻓﺖ:ﺗﺎرﯾﺦ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﻮزه ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﯾﺪار ﺳﻼﻣﺘﯽ 
در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي، ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ دارد و وﻇﯿﻔﻪ 
ﺧﻄﯿﺮ ﺣﻔﻆ و اﻋﺎده ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ را 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (. 1)ﻋﻬﺪه دار اﺳﺖ 
ﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در
درﺻﺪ ﺗﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖ و درﻣﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 07
(. ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﺰء ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺖ و 2)
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ را در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﯽ 
(. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط 3ﯾﮏ ﮐﺸﻮر اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ )
ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﯿﻦ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﻔﻬﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻨﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد، ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي ﺑﺮﺧﻮردار 
.(5،4اﺳﺖ )
ﻣﻨﻈﻮر از ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺪﺑﺮاﻧﻪ 
و ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ، داﻧﺶ، 
ﭼﮑﯿﺪه:
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﮐﺎرﺑﺮد ﻫﻤﺰﻣﺎن داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت، ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و ارزش ﻫﺎ در :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ آن اﺧﯿﺮاً
روز اﻓﺰون ﻣﻮﺿﻮع ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن و از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻣﯽ رﺳﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.2931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز در ﺳﺎل
ﻧﻔﺮ 08اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 2931ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﻃﯽ ﺳﺎل -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻈﺎﻟﻌﻪ 
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽwopisOﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﯾﻔﺎء ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ renneB
اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.
( داراي اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﺻﺪ18/3ﭘﺮﺳﺘﺎران )ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
. آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد16/51±81/84ﭘﺮﺳﺘﺎران 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان P<0/10ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي آن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد )
(.P<0/100داري وﺟﻮد داﺷﺖ )ﯽ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
.آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ دارد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
D.ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
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و ﻫﻤﮑﺎرانﯽﺛﺎﻧﯽﻠﯿﮐﻤﻦﯿﺣﺴﭘﺮﺳﺘﺎران                                                   ﯽو اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺖﯿراﺑﻄﻪ ﺻﻼﺣ
04
اﺳﺘﺪﻻل ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻋﻮاﻃﻒ و ارزش ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي 
ﯾﻦ ادرﻣﺨﺘﻠﻒﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 6ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
رﺳﺎﻟﺖﺑﻨﯿﺎدي ﺗﺮﯾﻦازﯾﮑﯽداده اﻧﺪ ﮐﻪﻧﺸﺎنزﻣﯿﻨﻪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺻﻼﺣﯿﺖارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮﭘﺮﺳﺘﺎري،ﻣﺪﯾﺮان
ارﺗﻘﺎء ﺣﻔﻆ و (. ﻋﻼوه ﺑﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ،7اﺳﺖ )ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎ و 
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در راس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
.(6-9ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )
ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﺗﻼش 
54ﺗﺎ 03آﻣﺮﯾﮑﺎ و ﻫﻠﻨﺪ ﺑﺮآورد ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ 
درﺻﺪ 52ﺗﺎ 02ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻧﯿﺴﺖ و 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻏﯿﺮ ﺿﺮوري و ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻀﺮ 
(. در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 01ﻫﺴﺘﻨﺪ )
( ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 8002)ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﺻﻼﺣﯿﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮﺧﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﯿﻄﻪ 
آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و ﺣﯿﻄﻪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻮد 
ﺛﯿﺮ ﺄ(. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗ11)
ﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺮ ﺻﻼ
ﮐﺸﻮرﻣﺎن دور از اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رﻓﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، در
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ 
ﻓﻌﻠﯽ، ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ، 
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ اي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺸﻒ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﻧﺠﺎم 
دﻻﯾﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
(.21ﮐﺮده اﻧﺪ )
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ و 
(.31)ﺛﯿﺮ دارد ﺄرﻋﺎﯾﺖ ﻣﻮازﯾﻦ اﺧﻼﻗﯽ و ﺣﺮﻓﻪ اي ﺗ
ﺳﺎﺳﯽاﻋﻮاﻣﻞازﯾﮑﯽﺷﻐﻠﯽاﺳﺘﺮسدر ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ 
ﻋﻮارضاﯾﺠﺎدوﻫﺎﺳﺎزﻣﺎندروريﺑﻬﺮهﮐﺎﻫﺶ
اﺳﺘﺮس.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮐﺎرﮐﻨﺎندررواﻧﯽوﺟﺴﻤﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻢﻣﻬﻢﺟﺰﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎراندر ﺷﻐﻠﯽ
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ، درﻣﺎﻧﯽﻬﺪاﺷﺘﯽﺑ
ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﯿﻔﯿﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ و ﮐﺎﻫﺶ 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﯾﻂ 51،41)ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﯿﻦ 
آن ﻫﺎ، ﻓﺮار از ﺷﻐﻞ، ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯿﺎن 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن، آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺣﺮﻓﻪ اي و 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ و ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ 
وﻣﻄﯿﻊﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(.51- 71ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد )
دارايﻌﻪﻟﻣﻄﺎﺤﺖﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗدرﺻﺪ15/7ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺘﺮس ﺷﺪﯾﺪادارايدرﺻﺪ11/1وﻣﺘﻮﺳﻂﺳﺘﺮسا
ﺑﺮايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎرانوikoA(. 81)ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳﺘﺎنﻋﻤﻮﻣﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﭘﺮﺳﺘﺎر491روي
62/2ﮐﻪرﺳﯿﺪﻧﺪاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﻪﺗﺎﯾﻠﻨﺪirubahctaR
ﺷﺪﯾﺪﺷﻐﻠﯽاﺳﺘﺮساز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرداﻓﺮاددرﺻﺪ
.(91رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ )
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و وﺟﻮد داﻣﻨﻪ 
ﺮ آن ﺑﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، ﮔﺴﺘﺮده ﻋﻮارض اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺮس 
ﻞ در ﺷﻐﻠﯽ و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏ
2931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز در ﺳﺎل 
.اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧﻮع - اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ 2931در ﺳﺎل ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﻧﻔﺮ( در 003ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ )
ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
و از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺎﯾﻠﻮت ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ( ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
08ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮت ﺗﻌﺪاد 
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ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺪرك ﮐﺎرداﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ در 2ﺑﯿﺶ از ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺮﺧﺼﯽ ،در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر( را 6ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪداﺷﺘﻨﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﯾﮑﯽ از 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي: ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس روﺣﯽ ﺷﺪﯾﺪ )ﻣﺮگ 
ﻋﺰﯾﺰان، ﺑﯿﻤﺎري ﺻﻌﺐ اﻟﻌﻼج، ﻃﻼق و ﻏﯿﺮه( ﻃﯽ 
ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، داروﯾﯽ
ﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺷﺮﮐﺖ ﺗﺄ
در ﮐﻼس ﯾﺎ ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ 
.ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ 
اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﺪف و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در روزﻫﺎي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم را از 
،ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل 
اﺧﻼق ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻋﻼوه ﺑﺮﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم؛ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ و ﺷﻔﺎﻫﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، 
يﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪﺷﺪاﻃﻤﯿﻨﺎن دادهﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ.
روش ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﺮ ﮐﺮدن 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ.ﭘﺮﺳﺘﺎرو ﺑﺎ ﺳﻮال از ﺧﻮد 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از دو ﺣﺪود دو ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ.
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺮس و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﯾﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺪ:ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺳﯿﭙﻮ: ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ - 1
و ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ اﺳﯿﭙﻮ از ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ 
: ﺑﺎرﮐﺎري ﺷﺎﻣﻞاﺳﺘﺮس ﻓﺮد از ﺷﺶ ﺑﻌﺪآن اﺳﺎس
ﻧﻘﺶ، ﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ، دوﮔﺎﻧﮕﯽ ﻧﻘﺶ، ﻣﺤﺪوده 
.ﻣﯽ ﮔﺮددارزﯾﺎﺑﯽﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻧﻘﺶ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺷﺪه ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺎﻧﻪ ﯾﺎد6اﺑﻌﺎد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﻌﺪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.ﺗﻮﺳﻂ ده ﻋﺒﺎرت ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺨﺺ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ "ﺑﺎر ﮐﺎري ﻧﻘﺶ"
ﺑﯽ "ﺑﻌﺪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت،"ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ
ا ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي روﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻓﺮد
ﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﮔآ"دوﮔﺎﻧﮕﯽ ﻧﻘﺶ"ﺑﻌﺪ وﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
داﺷﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﭼﺸﻢﻧﻘﺶ را از اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎ،
ﻣﺤﺪوده ". ﺑﻌﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺑﺮرﺳﯽو ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
ﻈﺮ وﺟﺪان ﮐﺎري و ﻧﺗﻀﺎدﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ ﻓﺮد از "ﻧﻘﺶ
ﻣﻮرد ،رودﻧﻘﺸﯽ ﮐﻪ از او در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ
اﺣﺴﺎس "ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ"ﺑﻌﺪ ﻣﯽ دﻫﺪ.ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
ﯾﯽ و رﻓﺎه دﯾﮕﺮان در آﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻓﺮد را از ﻧﻈﺮ ﮐﺎر
ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ "ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ"و ﺑﻌﺪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
را ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﮐﻪ ﻓﺮد در ﻣﻌﺮض آن ﻗﺮار دارد 
ﮔﺰﯾﻨﻪ، از ﻫﺮﮔﺰ5ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ 
در ﻧﻈﺮ اﻣﺘﯿﺎز(5)ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎتاﻣﺘﯿﺎز(1)ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﺸﺨﺺ *ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ .اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري )ﻫﺮﮔﺰ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس و اﻣﺘﯿﺎز(1اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎت ﺑﺮاﺑﺮ 5
ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﯾﮑﯽ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه زﯾﺮ 
اﺳﺘﺮس ﮐﻢ- 2ﺑﺪون اﺳﺘﺮس،- 1: ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻗﺮار 
.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺷﺪﯾﺪ- 4وﻣﺘﻮﺳﻂ- 3)ﻃﺒﯿﻌﯽ(، 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آزﻣﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻣﺮوزه اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر 1891اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺳﺎل ﺷﻮد.
. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ (02)ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﯿﻮه ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ در ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻣﺪ. ﺑﺪﺳﺖ آ0/98آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮدﯾﺪ و 
ﺸﻨﺎﻣﻪ،ﺳﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از زﺑﺎن اﺻﻠﯽ،
)اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ(ﻣﺘﺮﺟﻢ ﻣﺴﺘﻘﻠﯽ ﺳﭙﺮده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن اﺻﻠﯽ
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺮاي ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﺪن از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﻮد.
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻮد.
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اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺷﻐﻠﯽ و اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان
اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮداناﻣﺘﯿﺎز زﻧﺎنﺷﺪتاﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
01- 1201- 71ﺑﺪون اﺳﺘﺮسﺎري ﻧﻘﺶﺑﺎرﮐ
22- 5281- 33ﻃﺒﯿﻌﯽ
63- 3443- 14ﻣﺘﻮﺳﻂ
34- 0524- 05ﺷﺪﯾﺪ
01- 5101- 51ﺑﺪون اﺳﺘﺮسﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ
51- 8261- 43ﻃﺒﯿﻌﯽ
92- 5353- 44ﻣﺘﻮﺳﻂ
63- 2454- 05ﺷﺪﯾﺪ
0- 4101- 31ﺑﺪون اﺳﺘﺮسدوﮔﺎﻧﮕﯽ ﻧﻘﺶ
51- 6241- 52ﻃﺒﯿﻌﯽ
72- 2362- 13ﻣﺘﻮﺳﻂ
33- 9323- 83ﺷﺪﯾﺪ
01- 4101- 31ﺑﺪون اﺳﺘﺮسﻣﺤﺪوده ﻧﻘﺶ
52- 6241- 92ﻃﺒﯿﻌﯽ
23- 7303- 73ﻣﺘﻮﺳﻂ
33- 9383- 44ﺷﺪﯾﺪ
01- 9101- 61ﺑﺪون اﺳﺘﺮسﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
02- 3271- 92ﻃﺒﯿﻌﯽ
42- 9303- 93ﻣﺘﻮﺳﻂ
04- 7473- 34ﺷﺪﯾﺪ
01- 9101- 42ﻃﺒﯿﻌﯽﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
02- 4252- 23ﻣﺘﻮﺳﻂ
52- 0333- 04ﺷﺪﯾﺪ
06-33106-701ﺑﺪون اﺳﺘﺮساﺳﺘﺮس ﮐﻠﯽ
431-612801-302ﻃﺒﯿﻌﯽ
712-852402-152ﻣﺘﻮﺳﻂ
952-003252-003ﺷﺪﯾﺪ
در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ:-2
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
از ﻣﺒﺘﺪي ﺗﺎ ﻣﺎﻫﺮاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺗﻮﺟﺎ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖs' renneB
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻ از ﻣﺰاﯾﺎي آن ﮐﺎرﺑﺮد آﺳﺎن،(.12)
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ در آن 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ 0/19ﺗﺎ 0/97ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.(22)دروﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻي اﺑﺰار اﺳﺖ
ﻗﺒﻼً ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺬﮐﻮرﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﯾﯿﺪ ﺄﺗﻧﯿﺰ ( آن 0/58ﺗﺎ 0/07)ﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽرواﯾﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿو
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرت . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
داده ﻫﻔﺖ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﭘﺮﺳﺘﺎري را در
: ﺷﺎﻣﻞﻓﺮدياﻃﻼﻋﺎتﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاولﻗﺴﻤﺖدر(.21اﺳﺖ )
ﮐﺎرﺳﺎﺑﻘﻪوﮐﺎر ﮐﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪﺗﺤﺼﯿﻼت،ﺳﻄﺢﺟﻨﺲ،ﺳﻦ،
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﯿﺖ، ﺑﻌﺪيﻗﺴﻤﺖدروﻓﻌﻠﯽﺑﺨﺶدر
37)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻬﺎرتﺎرﮔﯿﺮيﮑﺑﻣﯿﺰانﻧﯿﺰوﭘﺮﺳﺘﺎران
ارزﯾﺎﺑﯽﻣﻮرد( ﻣﺨﺘﻠﻒﺣﯿﻄﻪﻫﻔﺖدرراﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻬﺎرت
و وﻇﺎﯾﻒﻫﺎﺣﯿﻄﻪ ﻧﻘﺶ: ﺷﺎﻣﻞﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﻫﻔﺖ ﺣﯿﻄﻪ ﻗﺮار
و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزشﻣﻬﺎرت(،ﯾﺎري رﺳﺎﻧﯽ )ﻫﻔﺖ
)ﻫﻔﺖﺗﺸﺨﯿﺼﯽﻫﺎيﺣﯿﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﻬﺎرت(،)ﺷﺎﻧﺰده
ﻣﻬﺎرت(،)ﻫﺸﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽﻫﺎيﻣﻬﺎرت(، ﺣﯿﻄﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻣﻬﺎرت(، ﺣﯿﻄﻪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖدرﻣﺎﻧﯽ )دهﺣﯿﻄﻪ ﻣﺪاﺧﻼت
ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ وﺷﻐﻠﯽﺣﯿﻄﻪ وﻇﺎﯾﻒﺑﺎﻻﺧﺮهوﻣﻬﺎرت()ﺷﺶ
در ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻬﺎرت( )ﻧﻮزده
در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮدﺳﻮاﻻت ﺣﯿﻄﻪ
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي 37
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺰدﯾﮏ 0ﭼﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﺮ.ﻣﯽ دﻫﻨﺪاﻣﺘﯿﺎز 0- 001ﺳﻮال 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎﺷﺪ 001ﭼﻪ ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮ و ﻫﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺮ در آن ﺣﯿﻄﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘ
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮﯾﮏ از اﯾﻦ 
ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر رﺗﺒﻪ اي آن ﻣﺸﻐﻮل ﮐﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ از
در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس رﺗﺒﻪ ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم .ﺷﺪﻟﯿﮑﺮت ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢﺑرﺗﺒﻪ ﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي رت،ﺎﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬ
ﮑﺎرﮔﯿﺮي ﮔﺎه ﺑﻪ ﮔﺎه و رﺗﺒﻪ ﺑرﺗﺒﻪ دو ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻧﺪرت(،ﻪ )ﺑ
ﺑﺮﺳﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﮑﺮر آن ﻣﻬﺎرت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺎﺑﻞ ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت ﻘﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺬﮐﻮر،
ﻣﯿﺰان (،0- 001)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد
ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻋﻤﻠﯽ آن ﻣﻬﺎرت را ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
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ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
. ﻧﺪﺻﻮرت ﺟﺪاول  ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
زوﺟﯽ tوﻣﺴﺘﻘﻞt،از آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮرﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎده  و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎﻟﯿﺰﺟﻬﺖ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
( %79/5ﻧﻔﺮ )87ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 08از ﺑﯿﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ و ﻣﺎﺑﻘﯽ را آﻗﺎﯾﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ. 
ﺳﺎل و 82/6±4/04ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺎل ﺑﻮد.5/49±3/34ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
( ﺑﺪون اﺳﺘﺮس %01ﺑﻮد، ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ )381/80±45/70
داراي اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ( %55ﺷﻐﻠﯽ، ﭼﻬﻞ و ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ )
( داراي اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ %62/3ﻧﻔﺮ )ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮏ
( اﺳﺘﺮس ﺷﺪﯾﺪ ﺷﻐﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ. %8/8ﻧﻔﺮ )ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻫﻔﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺳﻄﺢ 16/51±81/84
(،0- 52ﻧﻔﺮ در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻒ )ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺳﻪ
ﻧﻔﺮ در 53(، 62-05ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻧﻔﺮ در12
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ در ﺳﻄﺢ ﻋﺎﻟﯽ 12( و 15- 57ﺳﻄﺢ ﺧﻮب )ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
.( ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ67-001)ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ "آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ"ﺧﻮد را در ﺣﯿﻄﻪ 
اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ"ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ"ﺻﻼﺣﯿﺘﺸﺎن را در ﺣﯿﻄﻪ 
(.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس 
ﺷﻐﻠﯽ و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي آن 
( وﺟﻮد دارد P<0/50ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ داري )
،ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس(؛ 3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
، r=- 633ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد )ﭘﺮﺳﺘﺎرانﮐﻠﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
.(P=0/200
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻼﺣﯿﺘﯽ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
95/54±02/68وﻇﺎﯾﻒ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﯽ
56/07±12/16آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
26/64±22/26اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
36/63±81/68ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
06/32±02/51ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ
65/31±12/58ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ
16/88±81/84وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎزﻣﺎن
16/51±81/84ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻠﯽ
راﺑﻄﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮔﯿﺮي ﻫﺮ رراﺑﻄﻪ ﺑﮑﺎراﺑﻄﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺮسﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ اﺳﺘﺮس
راﺑﻄﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت 
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ
-0/35 P=0/400r=-0/13وﻇﺎﯾﻒ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﯽ
P=0/510P<0/100
-0/14 P=0/510r=-0/72آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
P=0/100P=0/59
-0/63 P=0/500r=-0/13اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
P=0/100P=0/910
-0/35 P>0/100r=-0/14ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
P=0/700P<0/100
-0/53 P=0/410r=-0/72ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ
P<0/100P=0/20
-0/15 P=0/200r=-0/43ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ
P=0/100P<0/100
-0/93 P=0/930r=-0/32وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
P<0/100P=0/200
P<0/100P<0/100P=0/200r=-0/33ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻠﯽ
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺮس 
ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﺎن و ﻣﯿﺰان 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﺳﻄﺢ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﻌﮑﻮس ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ 
ﺑﯿﻦ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي 
را ﻧﺸﺎن داد؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﯿﺰان ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي 
آن و راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﺎ 
اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ.
ﺻﻼﺣﯿﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )وﻇﺎﯾﻒ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﯽ، آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، اﻋﻤﺎل 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ، 
ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ، وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺻﻼﺣﯿﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ( ﺑﺎ اﺳﺘﺮس راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن 
دادﻧﺪ؛ در واﻗﻊ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺮد و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎراﯾﯽ، ﻋﻤﻠﮑ
ﻣﻬﺮاﺑﯽ وﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ. آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ(4831ﻫﻤﮑﺎران )
ﺣﺮﻓﮥ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي زﯾﺎدي دراﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ
رو دﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﮐﻪ ﺑﺎوﺟﻮد دارد
ﺑﺎﺗﻀﺎدﺎﯾﺘﯽ وﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﮐﻤﺒﻮدﭘﺰﺷﮑﺎن،ﺑﺎاداﻣﻪ ﺗﻀﺎد
ﺑﺮﻣﻮﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زايازرادﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﮐﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺮده اﻧﺪاﻇﻬﺎروﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ .(32)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
و ﻣﺘﻮﺳﻂﮐﻢ،اﺳﺘﺮسﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎرانيﮔﺮوه ﻫﺎﻣﯿﺎن
،دادﻧﺸﺎنﺷﻐﻠﯽﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﺷﺎﺧﺺدواز ﻟﺤﺎظﺷﺪﯾﺪ
ﻣﯿﺰانﮐﻪﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽازدﺳﺘﻪآنﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺻﻼﺣﯿﺖﮐﻪ
در ﺑﻮدﻧﺪ،دادهﮔﺰارشﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪدرﺧﻮد رااﺳﺘﺮس
آﻣﻮزش ﻫﺪاﯾﺖ، ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه،ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ اﻗﺪاﻣﺎت
ﻃﻮرﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽو اﻗﺪاﻣﺎتﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽﺗﻮاﻧﺎي ﻫﺎي
دﯾﮕﺮﻋﺒﺎرتﺑﻪ.ﺑﻮددﯾﮕﺮﮔﺮوهدوازﮐﻤﺘﺮﻣﻌﻨﺎداري
ﻫﺎآنﻫﺎيﻣﻬﺎرتﭘﺮﺳﺘﺎران،دراﺳﺘﺮسﻣﯿﺰاناﻓﺰاﯾﺶ
ﺧﺪﻣﺎتوﺑﯿﻤﺎرانﺑﻪﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺧﺪﻣﺎتاراﺋﻪزﻣﯿﻨﻪدررا
ﺑﯿﻤﺎرانﺧﺎﻧﻮادهﺑﻪآﻣﻮزشﻫﻤﮑﺎران،ﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﮐﻤﮏ
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶﻣﺮاﮐﺰدرﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽﻧﻘﺶ ﻫﺎياﺟﺮايو
ﺷﻐﻠﯽﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮسﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 42)
در اﺑﻌﺎدوﯾﮋهﺑﻪراﭘﺮﺳﺘﺎرانﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﻃﻮر ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽوﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽآﻣﻮزﺷﯽ،ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ،ﺧﺪﻣﺎت
دﻫﺪ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶﻣﻮﺛﺮي
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺻﻼ
)ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 16/51±81/84ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺧﻮب( ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺣﻞ 
ﻣﺸﮑﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﮑﺮي و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
آن ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ درك ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
ﺣﯿﺖ آن ﻫﺎ و اﺣﺴﺎﺳﺸﺎن در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮات دروﻧﺸﺎن ﺻﻼ
(؛ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ 52ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد )
رويﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ ﮔﺬار
ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻦ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺻﻼﺣﯿﺖ
آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﻄﺢﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر(،)ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر،
وﯾﮋهﺟﺮاﺣﯽ،)داﺧﻠﯽ،ﺑﺨﺶو)ﭘﺮﺳﺘﺎر،ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر(
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ وﻧﮑﯽ و (.62ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺳﺎﯾﺮ( ﺑﯿﺎنو
ﻫﺎراﯾﺰنازاﺛﺮ ﺑﺨﺶﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده
راﻫﮑﺎرﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،راﻫﻨﻤﺎﻫﺎيﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺑﺎﻟﯿﻨﯽراﯾﺰﻧﺎنﯾﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺻﻼﺣﯿﺖارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢﺑﺮايﻣﻨﺎﺳﺒﯽ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻮﻧﻘﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.72اﺳﺖ )
داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺻﻼﺣﯿﺖ 
(.82دار و ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد )ﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨ
ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﯿﻄﻪ ي 
آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮد 
و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، 
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اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، وﻇﺎﯾﻒ 
ﯾﺎري رﺳﺎﻧﯽ و ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ را ﮐﺴﺐ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزش )ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر و 
ﺧﺎﻧﻮاده وي و ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻣﮑﺎن ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻫﺪاﯾﺖ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري( و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ )ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات، اﯾﺠﺎد 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮ 
و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ را دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﮑﺮي و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ آن ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده 
: ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ(8731)ﮐﯿﻘﺒﺎدي(. ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس 52اﺳﺖ )
ﻟﯿﮑﻦ در ﻫﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ آور ﺑﺎﺷﺪ و
ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ ﮐﻪ در آن ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﭘﺰﺷﮑﯽ و آﻣﻮزش 
. ﻃﺒﻖ (92ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﺑﯿﺶ ﺗﺮي وﺟﻮد دارد )
ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ
)ارزﺷﯿﺎﺑﯽ اﻫﺪاف و ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ارﺗﻘﺎء ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
ﭘﺮﺳﺘﺎري( ﺑﻮد. ﺷﺎﯾﺪ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران درك روﺷﻨﯽ از ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻀﻤﯿﻦ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻔﻬﻮم آن ﺑﺎز و ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﻧﺸﺪه 
اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ اﺳﺖ و ﯾﺎ واﻗﻌﺎ ﻧﻤﺮه ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎﺳﺖ.
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ 381/80±45/70اﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳﺘﺎران 
اﺳﺘﺮس ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﯿﺎن وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ از 
ﺷﻐﻠﯽ، ﺗﻨﻮع و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﺑﺎزﺧﻮرد ﺷﻐﻠﯽ و آزادي 
ﻋﻤﻞ در ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري 
(. در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 03داﺷﺘﻨﺪ )
داد ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار 
آﻣﺎري دارﻧﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻣﯿﺎن 
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟﻮد 
دارد. ﺻﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﮐﻢ، در ﺣﺪﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺻﺪ از32/1ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس 
درﺻﺪ 72درﺻﺪ از آن ﻫﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 94
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل .(42ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽ در ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪآﻧﺎناﺳﺘﺮس 
وﯾﮋهﺑﺨﺶ ﻫﺎيﻫﻤﮑﺎران دروﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ رﺣﻤﺎﻧﯽ
اﺳﺘﺮسﮐﻪداده اﺳﺖ ﻧﺸﺎنآﻣﻮزﺷﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﺑﺎﻻﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدرﺣﺪﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺻﺪ94/2در ﺷﻐﻠﯽ
ﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖﺑﺎﺷﻐﻠﯽاﺳﺘﺮسﻣﯿﺎنداريﯽ ﻣﻌﻨرواﺑﻂ
(. ﺑﺮ اﺳﺎس 13دارد )وﺟﻮدﺷﻐﻠﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽو
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻮراي ﻣﻠﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻮارد ﮔﻔﺘﻪ 
،آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ،ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه ﺑﺪون داﺷﺘﻦ اﺧﺘﯿﺎر
،ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﻞ،ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺷﻐ
ﺧﺸﻮﻧﺖ وﻫﺎوﻗﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدن ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﮐﻪ اﯾﻦ دﻻﯾﻞ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽاز در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
.(23)ﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاز ﺷﺨﺼﯽ ﺗﺎ ﺷﺨﺺ دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﻣﻮارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﺑﺎ 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ )ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش 
و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ( داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮ 
ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﮐﻤﺘﺮ، اﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﮑﺲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ
.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺠﺰ 
ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ و وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد، ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ 
ﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻮاﺑﻖ ﮐﺎري اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿ
ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﯿﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﮐﺎر و ﺻﻼﺣﯿﺖ و ﺗﺒﺤﺮ 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﯿﺰان، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ آن
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻦ،اﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ، زﯾﺮا
.ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪارﺗﻘﺎءﺻﻼﺣﯿﺖﻧﺘﯿﺠﻪدرﺑﯿﺸﺘﺮ وﮐﺎري
در ارﺗﻘﺎءﭘﺮﺳﺘﺎرانﻓﺮديﺗﮑﺎﻣﻞواﮔﺮ ﭼﻪ رﺷﺪ
وﺟﻮداﻣﺎاﺳﺖ،ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارآﻧﺎنﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﯿﺖ
روشاﺗﺨﺎذﯾﺎدﮔﯿﺮي،ﺑﺮاياﻧﮕﯿﺰهﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻓﺮﻫﻨﮓوﺟﻮﯾﺎدﮔﯿﺮي،ﻣﺤﯿﻂآﻣﻮزش،دراﺛﺮﺑﺨﺶ
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و ﻫﻤﮑﺎرانﯽﺛﺎﻧﯽﻠﯿﮐﻤﻦﯿﺣﺴﭘﺮﺳﺘﺎران                                                   ﯽو اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺖﯿراﺑﻄﻪ ﺻﻼﺣ
64
ﻓﺮآﯾﻨﺪﺷﺪنﻣﺮﺗﺒﻂو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﺑﺨﺶﺑﺮﺣﺎﮐﻢ
ﺑﺎزﺧﻮرد،ﺷﺎﻣﻞآﻣﻮزشﺑﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪرﻫﺒﺮيوﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
اﻧﮕﺎﺷﺖ.ﻧﺎدﯾﺪهﻧﻤﯽ ﺗﻮانﺻﺤﯿﺢ راﻫﺪاﯾﺖوﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻮان و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﺎري، ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و 
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﺎن اﻓﺰوده ﺷﻮد. 
ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺎﮐﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت وﻇﺎﯾﻒ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﯽ 
و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش و (P=0/430،r=0/32)
ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ P=0/740،r=0/22)راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
ﺎرﮔﯿﺮي ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﮑداﺷﺘﻪ و ﺑ
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻟﯿﮑﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و آﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد rﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻬﺎرت
ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﻮﻧﯽ دارد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ، ﻣﯿﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﻣﻬﺎرت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر آﻧﺎن و 
ﯾﺎ ﺣﺘﯽ داﻧﺶ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﯽ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻮان ﮔﻔﺖ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺻﻼﺣﯿﺖ و ﺗﭘﺲ ﻣﯽ
ﯾﯽ ﻫﺎ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ. در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﻮاﻧﺎ
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺪاﯾﺎرﯾﺎن وﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﺆﯾﺪ
ﺻﻼﺣﯿﺖدرﭘﺮﺳﺘﺎرانﺳﻦﺗﻨﻬﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦاﺳﺖ ﮐﻪ در
ﻫﻢﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎريﺳﻦ،ﺑﻮدنﺑﺎﻻﺑﺎزﯾﺮاداﺷﺘﻪﺗﺄﺛﯿﺮﮐﻞ
.(33ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ )ارﺗﻘﺎءﺻﻼﺣﯿﺖﻧﺘﯿﺠﻪدروﺷﺪهﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس 
ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
راﺑﻄﻪ دارد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار 
ﮔﯿﺮد. در واﻗﻊ اﺳﺘﺮس و ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ داراي اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ رواﻧﯽ و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ 
ﯾﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺴﺎزي ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺿﺮوري و ﺷﺎ
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر )ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ آﻟﻮده ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد، رﻧﺞ و 
ﺗﺄﻟﻢ ﺑﯿﻤﺎر(، آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ 
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي رﻫﺒﺮي و ﺣﺘﯽ اراﺋﻪ دوره ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻔﮑﺮ ﺧﻼق و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﻋﺎري از اﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻻن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
د ﻧﻤﻮد.اﯾﺠﺎ
:ﺑﺎﻟﯿﻦدرﭘﮋوﻫﺶ يﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺪﯾﺮان و 
ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮاردي را ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ راﻫﮑﺎر 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﺑﺪﯾﻞ ﻫﺎ، در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﮐﯿﻔﯽ و 
ﺑﻬﯿﻨﻪ اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.
و ﻗﺪرداﻧﯽ:ﺸﮑﺮﺗ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺪ آﻣﻨﻪ اﻋﺘﻤﺎديارﺷﺪ ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ
و ﻣﻌﻨﻮيﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ11039-Uاﺧﻼق
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز
از ﻫﻤﮑﺎري ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
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Background and aims: Clinical competence is the qualification use of knowledge skills and
attitudes which are the nursing necessities and values in the care of a patient who has received
more attention recently due to its importance. So, regarding to the increasing importance of the
nursing competence, the awareness of its related factors specially, job stress seems necessary.
The aim of this study is to determine the relationship between clinical competency and job stress
in hospitals of university in in Ahvaz university hospitals, 2013.
Methods: This cross- sectional study was conducted in 2013. 80 nurses working in Ahwaz
hospitals were selected through random sampling. The tools of data collection were Osipows job
stress and Benner clinical competence questionnaires that were completed by self-report.
Assessment of clinical competence and its relation to occupational stress were determined.
Results: The results show that the majority of nurses (81.3 %) have moderate stress. The total
score mean of clinical competence was 61.15±18.48. Pearson correlation test showed that in its
all areas, there was negative and meaningful correlation between job stress and clinical
competence (P<0.01). Moreover, there was a meaningful relationship between job stress rate and
applying the clinical competence (P<0.001).
Conclusions: According to the results of this study, increasing nurses’ job stress is related to
decreasing their clinical competence that should be considered by managers.
Keywords: Clinical competence, Nursing, Job stress.
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